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 Banyak kegagalan dalam hidup ini dikarenakan orang-orang tidak 
menyadari betapa dekatnya mereka dengan keberhasilan saat mereka 
menyerah. 
(Thomas Alva Edison) 
 
 Vision without execution is a daydream, and execution without 
vision is a nightmare (visi tanpa eksekusi adalah lamunan,  




 Cinta sejati bermakna ketika dia mencintai orang lain dan kamu 
masih ikut tersenyum untuknya dan bisa merasakan kebahagiaan.  
(Mahatma  Ghandi) 
 
 
Tiadanya keyakinanlah yang membuat orang takut menghadapi 
tantangan, dan saya percaya pada diri saya sendiri. 
(Muhammad Ali) 
 
 Success is a journey, not a destination.  
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Latar Belakang : Stroke merupakan penyebab utama gangguan kemampuan 
fungsional, akibat gangguan kemampuan fungsional ini menyebabkan penderita 
stroke harus mengeluarkan biaya yang besar untuk perawatan rehabilitasi 
disamping juga kehilangan produktivitasnya. Constraint Inducedd Movement 
Therapy (CIMT) merupakan terapi yang menjanjikan untuk memaksa pasien 
stroke untuk menggunakan anggota gerak atas dalam aktivitas fungsional 
menggunakan peralatan sehari-hari. 
Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh penggunaan metode CIMT (Constraint 
Induced Movement Therapy) dengan peralatan sehari-hari dengan peningkatan 
kemampuan fungsional dan kemandirian ekstremitas atas pasien stroke. 
Subyek : Sebanyak 5 responden dengan mengambil sampel di Rumah Sakit 
Tentara dr. Soedjono Magelang dengan kondisi hemiparese post stroke yang 
berumur 50 – 80 tahun. Responden melakukan latihan CIMT selama 2 minggu 
dengan 4 kali dalam satu minggu selama 4 jam sehari. 
Metodologi Penelitian : Penelitiaan ini merupakan penelitian metode eksperimen 
dengan subjek penelitian tunggal (single subjek research). Penelitian ini 
menggunakan desain A-B-A dan hasil penelitian disajikan dalam bentuk grafik. 
Hasil : Diperoleh nilai mean atau rata-rata dengan menggunakan CAHAI dari pre 
test adalah 23,4 dan post adalah meningkat menjadi 28,5, sehingga dapat ditarik 
kesimpulan ada pengaruh pengaruh penggunaan metode CIMT (Constraint 
Induced Movement Therapy) dengan peralatan sehari-hari dengan peningkatan 
kemampuan fungsional dan kemandirian ekstremitas atas pasien stroke. 
Kesimpulan: Terdapat pengaruh penggunaan metode CIMT (Constraint Induced 
Movement Therapy) dengan peralatan sehari-hari dengan peningkatan kemampuan 
fungsional dan kemandirian ekstremitas atas pasien stroke. 
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Background: Stroke is primary cause of functional capacity disturbance. 
Consequence of the functional capacity disturbance may cause stroke patients 
should pay much money for rehabilitative treatment and also, they may loss their 
productivity.Constraint Induced Movement Therapy (CIMT) is a promising 
therapy encouraging stroke patients to use their upper extremities in performing 
functional activity by using daily appliances. 
Purpose: To know effect of CIMT (Constraint Induced Movement Therapy) by 
using daily appliance on improvement of functional capacity of stroke patients.  
Subject: Five (5) respondents are taken as sample from dr. Soedjono Military 
Hospital of  Magelang. All respondents with age range of 50 – 80 years old are 
suffering from post-strokehemiparese, The respondents take CIMT exercise for 2 
weeks (4 hours a day and 4 times a week).  
Method of the Research: The research is experimental one with single subject 
research. It uses A-B-A design and results of the research are presented 
graphically. 
Results: Mean value of 23.4 for pretest was obtained by using CAHAI and it 
improved to 28.5 at posttest. Thus, it can be concluded that the effectof CIMT 
(Constraint Induced Movement Therapy) method by using daily appliances on 
improvement of functional capacity and independency of stroke patient’s upper 
extremities is found. 
Conclusion: There is the influence of the use of CIMT (Constraint Induced 
Movement Therapy) with everyday appliances with improved functional ability 
and independence of upper extremity stroke patients. 
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